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Ventilation / perfusion relationship
اول اشي بدنا نحكي عن كل واحد لحال بعدين ندمجهم مع بعض 

Alveolar ventilation
Alveolar ventilation = (tidal volume - physiological dead space )   respiratory rate

Ventilation in the upper parts of the lungs is less than the lower parts ~> ventilation is 
increasing as we move downwards

طيب ليش ؟ اIعلومة مهم تعرفوها والشرح هاض للي بده يعرف السبب 

 قوف ينعي ) U inspirationو rest ) U expiration لا ةلاح يف intrapleural pressure لا ديزي حر Sتئرلاب تحتل انلزن ام لك اسه
 تحت نم ىلعا نوكي حر transpulmonary pressure لا قوف ينعي - 2,5 نوكب ةئرلا رخا تحتو -10 اًبيرقت نوكب
 نوناق انذخاو
 more اهلا ةيلفسلا ءازجUاو less compliance اهلا ةيولعلا ءازجUاف compliance لاو transpulmonary لا Sب ةيسكع ةق^علاو

compliance ىلعا هيف يلا ءزجلاو compliance رثكا وه ةيمك هيف لخدي ردقب ينعي 
 ىلعا هلا يلا يلفسلا ءزجلا هتانعم alveoli لا ع لخدتب يلا ةديدجلا اوهلا ةيمك وه alveolar ventilation لا فيرعت هنا امبو

compliance رثكا هلا نوكي حر ventilation 

Perfusion or blood flow
Perfusion pressure in the up right position we move downwards

 Zones لا لا نع انيكح اI اهانذخا ياهو
Perfusion resistance as we move downwards ,normal alveoli size decreases and capillary 
compression comed by alveoli decreases and resistance decreases 

 هنا امبو perfusion ressitance لا ديزبو perfusion pressure لا ديزب تحتل انكرحت ام لك يلاتلاب
 ديزي حر perfusion لا

 : ةظح^م
كل ما تحركنا لتحت زيادة ال perfusion رح تكون اكثر من زيادة ال ventilation وكل ما تحركنا 

 ventilation رح يكون اكثر من نقصان ال perfusion لفوق نقصان ال



Normal pulmonary perfusion = normal cardiac output = 5- 5,5 L/min 

Ventilation / perfusion ratio ~> VA /Q
Normal alveolar ventilation ~> 4200 ml/min 
Normal cardiac output ~> 5000 ml/min 

Physiological differences in VA / Q
In the upper parts of the lungs 

 ventelation لا نم رثكا لقب perfusion لا سب اولقب perfusion لاو ventilation لا هنا انيكح
 ديزت حر ةبسنلا كيهو طسبلا نم رثكا لق ماق9ا ينعي

So ~> VA/Q ratio will be more than ,8                      2,5 لل لصوت حر ابيرقت
 
In the lower parts of the lungs 

 حر perfusion لاب ةدايزلا سب perfusion لاو ventilation لا ديزي حر تحتل انلزن ام لك انيكح
 لقت حر ةبسنلا ينعي طسبلا نم رثكا داز ماق9ا ينعي رثكا نوكت

So ~> VA/Q ratio will be < ,8                              ,6 نوكتب ابيرقت  
 تازاغلا زيكارتو gas exchange لا رثأتي حر فيك ياه ةبسنلا انريغ ول فوشن انيلخ بيط



Effects of VA / Q on gas exchange

1) When VA /Q is normal (,8 - 1) 
All partial pressure will be normal and gas exchange will be normal 

 ةيعيبطلا ميقلا مكلحضوتب ةمسرلا اوفوش

2) When VA/ Q increases > 1

This means that there is more ventilation than perfusion ( perfusion or  
ventilation ) 

وبما انه عملية ال ventilation رح تزود اCكسج? بال alveoli وتقلل ال co2  فيها يعني ال 
alveolar po2 رح يكون اكثر من 100  وال alveolar pco2 رح يكون اقل من 40 وبرضو 

رح يزيد ال oxygenuptake يعني ال arterial po2 رح يصير اكثر من 100 وبرضو رح يزيد 
 ph ويزيد ال arterial pco2 نو زاد فوق الضغط يعني رح يقل الW co2 حركة ال

في هاي الحالة في عنا كمية كبيرة من 
اBكسج@ ما رح نستفيد منها يعني رح تزيد 

ال alveolar dead space ورح تزيد ال 
physiological dead space رح يزيد التنفس 
 alveolar عشان نخلي ال hyper ventilation

vintelation زي ما هو 



3)When VA/Q decrases ( ratio < ,8 )
It means that there is more perfusion than ventelation  (  ventelation or.  perfusion ) 

 يلاتلاب مدلاب >جسك9ا عابشا متي ىتحل يفاك نوكب ام alveoli لا اوج يلا اوهلا ينعي
alveolar Po2 < 100 // arterial Po2 < 100

 نم ياج يلا co2 لا نم صلختلا ةيلمع ينعي perfusion لا نم لقا ventilation لا وضربو
 يلاتلاب alveoli لاو مدلاب CO2 لا ديزبف alveoli لاب CO2 لا لقت حر مدلا

Alveolar Pco2 > 40 // Arterial Pco2 > 40 ( come in arterial ph ) 
 shunted blood هيمسنب ضاهو وهم يز علطو تاف مدلا نم ءزج يف ينعي يكحلا ضاه
 physiological shunt ةئرلا لكب مهعومجمو

Shunted blood ~> blood which remains uncharged after gas exchang with alveoli 



1) because upper parts of the lung have high VA/ Q ratio 
 مهيف ريصتب ديزت ةبسنلا ا- ريصتب يلا تارييغتلا لك

2) because lower parts of the lung have low VA/Q ratio 
 مهيف ريصت حر لقت ةبسنلا ا- ريصتب يلا تارييغتلا لك

3) most efficient gas exchange occurs in the middle part of the lung 
~> when VA/Q ratio is ,8 - 1 

N.B



Path - physiology
1) condition cause    VA/Q
Pulmonary embolism   
There is decreasing of perfusion يعني ا+قام قل ف بالتالي 
the ratio will increase ,so physiological dead space will increase ~> hyperventilation to 
compenate the decrease in alveolar ventilation 

 !!! hyperventilation ليش صار
Alveolar ventilation = ( Tv - VD)  RR 

وبرضو في شغلة قلنا ال arterial Po2 رح يزيد بس هاض بمنطقة محددة اما كمجموع كلي رح يقل ال 
 arterial Po2

2) condition that   VA/ Q
These conditions decreases ventilation so~> it will lead to low arterial Po2 ~> 
hypoxemia 
Ex~> 1) anesthetics drug 2) pneumonia 3) obstructive lung disease except 
emphysema 4) bronhodialator therapy

3) condition that cause high and low VA/ Q

Emphysema
Bronchial obstruction ~>   Ventilation ~>  VA/Q

Capillary compression ~>  perfusion ~>.  VA/ Q



Respiratory response to exercise
During exercise 1)  O2 consumption 

 ديزن مزco2 ,O2 ( 5 ( مهنوعات partial pressure s لاب للخ ريصي ام ناشعو
 لا ةيمك دوزنو مسجلاع ةتياف يلا @جسك5ا ةيمك ديزن ناشع ventilation لا

CO2 مسجلا نم ةعلاط بلا 
 ةيلمع لضتبف ةتباث VA/ Q لا لضت ناشع cardiac output لا ديزي مز5 وضرب
 ةتباث gas exchange لا
 ) pulmonary perfusion لا ديزت حر cardiac output لا ةدايز (

So during exercise : 
1).      Ventilation 
2).     Cardiac output ~>     Pulmonary blood flow 
3)      Tidal volume 


